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OZET

Erigkin 12 koyuna ait 24
meme basinda deneysel perfore
meme basi lezyonu olusturuldu. 1.
gruptaki 7 meme ‘baginda dikis
uygulandiktan sonra. hem yara
bolgesine hem de sinus papilla-
rise; Ill. gruptaki 5 meme basinda
ise sadece sinus papillarise 0.5 mi
(12 mg) hyaluronik asit(AMVISC -
IOLAB) enjekte edildi. IV.gruptaki
5 meme basinda yara dudaklarn
ve sinus papillarise 1 ml otojenik
sinovyal sivi verildi. Il. gruptaki 7
meme basinda klasik operasyon
yapildi.

Klinik, radyolojik ve his-
topatolojik incelemeler sonucunda

| ve lll. gruplarda fibréz dokunun
gelismedigi, Il ve IV. gruplarda ise
fibrozis yoluyla iyilesme sekillen-
digi gozlendi.

Anahtar Sozcukler:
Koyun, meme bag!, viskosirurji,
hyaluronik asit.

SUMMARY

Experimental perfore te-
at lesions have been created in 24
teats of 12 adult sheep. Hyalu-
ronic acid has been administered
into both wound side and sinus
papillaris in the 7 teats of first gro-
up-and only into sinus papillaris in
the 5 teats of third group at the

dose of 0.5 ml. One ml autogenic
synovial fluid was administered in-
to the wound side and sinus papil-
laris in the 5 teats of fourth group.
Classical operation was perfor-
med in the 7 teats in the second
group.

At the end of clinical, ra-
diological and histopathological
investigations, it was observed
that fibrous tissue hasn't deve-
loped in the first and third groups,
but and amelioration through fib-
rosis in the second and fourth gro-
ups.
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GIRIS

Meme bag yaralar; perfore yaralar ve per-
fore olmayan yaralar seklinde smiflandinhir (1,2).

Perfore yaralar daha gok travmalar sonucu
sekillenir. Hayvanin kendisinin veya yanindaki hay-
vanin yatip kalkma sirasinda memeye basmasi, me-
rada bulunan gitler, teller, galiliklara takilma sonucu
ortaya g¢ikabilir (2). :

Perfore yaralar meme bagi sinusunun agil-
masi ile karakterize oldugundan sit yaradan digar a-
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kar, bu da mastitise predispozisyon yaratir. Tam ya
da kismi olarak sekillenir.

Duktus papillaris, furstenberg rozeti gevresi, sinus
papillaris ve anniiler bolgede olusabilir (2,3).

Bu yaralarin sagitiminda; yaranin lokali-
zasyonuna ve doku kaybi durumuna gore operasyon
yapilir. Perfore meme bag: yaralarinda, yara kenar-
lannin dikkatlice diizeltilerek yenilenmesi gereklidir
(1-5). Yara bolgesi longitudinal eliptik ensizyon ha-
line getirilmeye galhigilarak kesip gikarma iglemi ta-
mamlanir (5). Daha sonra yara hatti nonabsorbe,
nonkapillar dikis materyali ile vertikal U dikisi veya
benzer bir dikis kullanilarak derin ve yiizeysel olarak
dikilir (1,2,4,5).

Operasyon sonrast iki tiir komplikasyon ge-
killenebilir. Bunlardan birincisi; laktasyondaki hay-
vanlarda dikis hattindan siit sizmasi ve tekrarlanan
fistiil olusumudur. Bu olgularda laktasyon periyodu
sonrasinda operasyonun tekrarlanmasi onerilmekte-
dir. Ikinci komplikasyon olarak ise; fibréz doku iire-
mesine bagh olarak meme basi stenozu sekillenir(5).
Stenoza bagh olarak meme bagindan sit akimi aza-
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lir, zaman zaman durur veya tamamen engellenir (1,
2,6).

Edinsel meme basi stenozlan kronik enfek-
siyonlar sonucu da gekillenmektedir. Mastitis ve the-
litise bagh olarak meme bagi sinusu (sinus papillaris)
fibréz doku ile doldurulmaktadir. Sonda uygulamasi
ile sonu¢ almamayan vakalarda bagvurulan sirurjikal
miidahalelerde de bazi komplikasyonlar ortaya g¢ik-
maktadir. Ozellikle agik operasyonlari takiben olusa-
bilecek meme baginin tamamen tikanmasi ve meme
basinin amputasyonunun zorunlulugu, bu komplikas-
yonlarmn en 6nemlilerini olugturmaktadir (6).

Son yillarda; 6zellikle géz, kulak, tendo gi-

bi postoperatif fibroz doku gelisiminin bityiikk sorun
yarattign olusumlarda, bunun oOnlenmesi amaciyla
hyaluronik asit (HA) (Hyaluronan - Sodium hyalu-
ronate) basta olmak lizere gesitli viskoelastik mater-
yaller kullanilmaktadir (7,8).

HA en ¢ok sinovyal sivi, umblikal kord ve
vitreous ile, kanatlilarda ibik dokusu olmak iizere
tim viicut dokularinda bulunan nonsulfat bir glikoz-
aminoglikandir (8,9,10). Viskoelastik materyal ola-
rak bunun saflasgtinlmig, yiiksek molekiil agirhkh
viskoz jeli kullamilir (7,8,9). Lokal kullanimi doku
hiicrelerini mekanik travmalardan korur, doku yii-
zeylerini orter, doku araliklarini doldurarak yiizeyleri
birbirinden ayirir, operasyon sirasinda mekanik trav-
malan engelleyerek maniplasyonlarin yikimlanma o-
lusturmasmni 6nler, bazi hiicrelerin aktivite ve hare-
ketlerini kontrol eder (8,11). Hiicreler iizerindeki en
énemli etkisi; granulosit, makrofaj ve periferal hiic-
reler ile lenfositlerin bolgeye goginii engellemesi ve
makrofajlarin fagositoz olaymi durdurmasi suretiyle
prostaglandin salmimini inhibe etmesinden ileri gelir.
Bdylece yang: hiicrelerinin invazyon, aktivite ve pro-
liferasyonuyla birlikte, bunlarin kimyasal aktiviteleri
de 6nlenmis olur. Yani HA hem antiproliferatif, hem
hiicre gociinii engelleyici, hem de antiinflamatuar bir
etki gostererek postoperatif adezyonlara engel olur.

Fakat normal doku hiicreleri iizerinde bir etkisi s6z

konusu degildir (8,9,11).

Bu-o6zelliginden dolay1 HA goézde 6n ka-
mara sivisi tamamlayicisi olarak ve kornea yaralarn-
nin fibréz doku olugsmaksizin iyilestirilmesinde (7,8,
9), membrana timpanika yara ve perforasyonlarinda
(7), postoperatif tendo adezyonlarmin énlenmesinde
(12,13), gesitli eklem lezyonlarinda (7,8,10,14) yay-
gmn olarak kullamlmakla birlikte, bunun meme ope-
rasyonlarinda kullanildigmna dair bir litertiir bilgiyle
" kargilagiilmamustir. ' ;
. Bu gahgmada deneysel meme bagi yara-
- larmim sagitiminda postoperatif adezyonlara engel ol-
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mak amaciyla lokal HA kullamminin etkileri klinik,
radyolojik ve patolojik olarak degerlendirilecektir.

MATERYAL ve METOT

Caligma materyalini 12 bas saghkli, erig-
kin, laktasyon periyodu diginda olan Morkaraman ve
Tuj irki koyunlara ait 24 meme bast olusturdu.

7 bas koyuna ait 7 adet sag meme bagi 1.
grup, 7 adet sol meme bas: II. grup, 5 bas koyuna ait
5 adet sag meme bagi III. grup, 5 adet sol meme bast
IV. grup olarak gruplandirildi.

Tim koyunlarda Xylazine (Rompun-BA-
YER) sedasyonu sonrasinda ilgili bolgenin tras, te-
mizlik ve dezenfeksiyonunu izleyerek, meme baslan
bazisine 2 ml Lignokain (% 2 Jetokain-ADEKA) ile
lokal infitrasyon anestezisi uygulandi ve meme basi-
na kauguk bir tumnike yerlestirildi.

Dort gruba ait 24 meme bagma bir metal
meme sondasi yerlestirildikten sonra, ortalama 2 cm
uzunlukta longitudinal ensizyon yapilarak, ensizyon-
lar sinus papillarise kadar ilerletildi. Daha sonra en-
sizyon yarasi 0/3 numara atravmatik ipek iplikle,
mukozadan ge¢meyen 2 adet diisey U dikisi ve deri
4-5 adet basit ayn dikisle kapatildi

L. gruptaki 7 meme basinda hem yara du-
daklan arasina, hem de sinus papillarise, III. grup-
taki 5 meme baginda sadece sinus papillarise 0.5 ml
(12 mg) Hyaluronik Asit (Amvisc-IOLAB) enjekte
edildi. IV. gruptaki 5 meme baginda hem yara du-
daklar arasmna, hem de sinus papillarise toplam 1 ml
voliimde tarsal eklemden almip santrifiije edilen oto-
jenik sinovyal siv1 transferi yapildi. IL.gruptaki 7 me-
me basina sadece dikis uygulanarak, bu grup kontrol
grubu olarak degerlendirilmeye alind.

Turnikenin uzaklagtirilmasindan sonra osti-
um papillare ve yara yiizeyi bir parga flasterle kapa-
tilda.

Postoperatif 8. giinde dikisler alindi.

Postoperatif 21. giinde tiim meme baglari-
nin pozitif kontrast radyografisi alindi. Bu amagla
1:1 oraminda distile su ile sulandirilan Iopamidol
(Iopamiro 300-SANTA FARMA) toplam 1 ml doz-
da, bir braniil yardimiyla sinus papillarise enjekte e-
dildi ve derhal radyografiler alindi. Verilen kontrast
ajanin meme lobuna kagmasini engellemek igin en-
Jeksiyon sirasinda anniiler bolgeye parmakla basing
uygulandi. , .
Uygulamadan 1 ay sonra tiim meme bas-
lar ampute edilerek transversal ve longitudinal seksi-
yonlar yapildi ve makroskobik bulgular saptandi.
Histopatolojik muayene amaciyla alinan numuneler
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%10’luk formaldehit solusyonunda tespit edilip, kla-
sik islemlerden gegirildikten sonra hazirlanan parafin

- bloklar 5 mikrona ayarli mikrotomda kesildi, daha
sonra bu kesitler Hematoxylene - Eosine(HxE) ile
boyanarak mikroskopta incelendi.

BULGULAR

1.Klinik Bulgular: Dikiglerin alinmasi si-
rasinda meme baslarina yapilan palpasyonda 1., IIL
ve IV. gruplarda herhangi bir yapi veya sertlik sap-
tanamazken, II. gruptaki meme baglarnin ¢ogunda
sertlik ve duvarda kalinlagma tespit edildi.Yine bu
donemde I. ve II. gruba ait 1’er meme baginda yara
bolgesinde kabuklanma ve altlarinda doku kaybiyla
karsilasildi.

Postoperatif 21. giindeki kontrollerde ben-
zer bulgularla kargilagiimakla birlikte, sondalama so-
nucunda I. grupta 1 ve Il. grupta 3 meme baginda ti-
kanma tesbit edildi.

2.Radyolojik Bulgular: Meme baslarinin
radyolojisinde III. ve IV. gruplarda herhangi bir a-
normaliteyle kargilasilmazken, 11.gruptaki meme bas-

e

6

5 R e

larmin  4’inde kismen daralma, 3’inde tam
tikaniklik, 1. gruptaki meme baslarindan ise sadece
1’inde kismi daralma ile kargilagildi.

3.Patolojik Bulgular:

a- Makroskopik olarak: Bazi olgularda
degisik derecelerde stenoz gozlenmekle birlikte grup-
lar arasinda belirgin bir farklihik saptanamad.

b- Histopatolojik olarak: Hem yara du-
daklan arasina hem de sinus papillarise HA verilen 1.
grup ile sadece sinus papillarise HA verilen IIL
grupta, histopatolojik kesilerde, 1. grupta x10 (Re-
sim 1), IIl. grupta x20 buyiutmede (Resim 3) g¢ok
katli yassi epitel altindaki bolgelerde normal meme
dokusu 6zelliklerini tagiyan bag doku elemanlan ile
kapillar diizeyde kan damarlar gozlendi. Bu grup-
larda 16kosit infiltrasyonu ve skatrisiyel fibrozis o-
lay1 ile kargilagtimadi.

Kontrol grubu olarak segilen I1. grupta x10
biyutmede fibroblastlarin ¢ogunlukta oldugu, yogun
fibrozis ve lokal olarak lenfosit birikimleri gézlenir-
ken, normal doku 6zelliklerine rastlanmadi(Resim 2).

o

Rewm I1: I. gruptan bir meme baginin histopatolojik go-
riiniimii.(Cok katl1 yass1 epitel, fibroblast ve fibrositer
hiicreler ile kil follikiilleri goriilmektedir.) (HXE, x10)

Resim 2: 11. gruptan bir meme baginin histopatolojik
goriiniimii. (Yogun fibroblast ve fibrositer

hiicre birikimleriyle lenfosit infiltrasyonu gériilmektedir.)
(HxE. x10)
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Resim 3: 111. gruptan bir meme baginin histopatolojik
goriiniimii. (Resim 1°deki bulgularin aymisi) (HXE, x20)

Yara dudaklan arasmna ve sinus papillarise otojenik
sinovyal siv1 verilen IV. grupta, x10 biyiitmede II.
gruba gore daha az olmakla birlikte ¢ogunlugunu
fibroblastlarin olusturdugu fibrozis ve lokal lenfosit
infiltrasyonu gozlendi ve bu grupta da normal doku
ozellikleri kaybolmustu (Resim 4).

TARTISMA ve SONUC

Ozellikle ineklerde biiyiik bir klinik prob-
lem olusturan ve 6nemli ekonomik kayiplara yolagan
perfore meme bagi yaralari ve bunlarn sirurjikal o-
nanimi ya da kronik enfeksiyonlar sonucu sekillenen
meme bagi stenozlarinin 6nlenmesi igin yapilan
girigimler ¢ogu kez basansizlikla sonuglanmakta-
dir(5,6). Bu amagla gogunlukia sondalama, thelo-
tomi ve bunu izleyerek implant uygulamasina bas-
vurulmakla birlikte bunda da her zaman basarili olu-
namamaktadir(2,6).

Son yillarda goz, kulak ve tendo gibi post-
operatif adezyonlarin bityiik bir problem olusturdugu
olusumlarda bunu énlemek i¢in HA ve onun gesitli

Resim 4: 1. gruptan bir meme baginin histopatolojik
goriiniimii. (Resim 3’deki bulgulann aymsi) (HxE. x10)

fraksiyonlarindan elde edilen viskoelastik materyal-
lere bagvurulmaktadir. Viskosirurji adi verilen bu
uygulamada amag, tiim yaralanan dokularda yan-
gisel bir reaksiyon olarak sekillenen, basta fibrosit ve
fibroblastlar olmak iizere cesitli yangi hiicrelerinin
yaralanan bolgeye gocinii engelleyerek dokunun
kendi hiicreleriyle onarimim saglamaktir (7,8, 11).

Cesitli oftalmolojik operasyonlar (7,8,9,
14), membrana timpanika perforasyonlarinin onari-
mi (7,8), tendo rupturlarinin onarimi (7,12,13) ve ge-
sitli eklem lezyonlarinda (7,10,11) viskoelastik ma-
teryallerin yaygin olarak kullanilmasma ragmen me-
me bagi operasyonlarinda kullanilmamis olmasi bu
¢aligmanin ana ¢ikig noktasmi olugturmustur.

Klinik olarak operasyon sonrasi 8. giinde
kontrol grubuna ait tiim olgularda, palpasyonda be-
lirgin bir kordon benzeri sertlikle karsilasihirken, di-
ger ug¢ grupta boyle bir bulguya rastlanilmamgtir.
Ugiincii hafta sonunda yapilan kontrollerde ise tiim
gruplarda sinus papillariste hafif sertligin hissedildigi
birbirine yakin bulgularla karsilagiimig, sonda ile ya-
pilan muayenede ise I. grupta 1, II. grupta ise 3 me-
me basinda tam stenoz saptanmugtir. Ayni stenozlar
radyolojiyle de dogrulanmig, buna ek olarak kontrol
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grubunda 4 meme baginda hafif derecede stenoz
goriintillenmistir. Diger olgularda gerek klinik,
gerekse radyolojik olarak herhangi bir bozukluga
rastlanmamigtir. Bu bulgulara gore karsilastirma
yapildiginda HA kullanilan 1. ve III. gruplar lehine
net bir yorum yapmak oldukga giictiir. Buradaki en
biiyiik sorun, meme bag1 operasyonlarinda postope-
ratif stenozlarin gogunlukla sekillendigini belirten li-
teratiir verilere (1,2,6) kontrol grubunda rastlanil-
mam:s olmasindan kaynaklanmaktadir.

Kanimizca bu hem ¢alismanin deneysel
olmasi nedeniyle klinik olgulara tam benzememe-
sinden hem de ¢aligma materyalini olusturan koyun-
larda meme bagi yaralarinin ne sekilde iyilestigine
dair literatiir verilerin olmamasindan ileri gelmis ola-
bilir.

Caligmanin histopatolojik bulgular, klinik
ve radyolojik bulgularin aksine ¢ok net sonuglar or-
taya koymugtur. Gerek I. grup, gerekse III. gruptaki
meme basi lezyonlar tamamen ana doku &zelliklerini
tasir sekilde iyilesmelerine karsm, II. grupta daha be-
lirgin olmak tizere II. ve IV. gruplarda sadece fibro-
zis seklinde bir iyilesmeyle kargilagilmistir. Bu yén-
den bakildiginda HA’in beklenen iyilesme cesidini
sagladig1 kesin olarak séylenebilir. Klinik olarak HA
gruplaniyla benzer sonucu veren sinovyal sivi grubu
histopatolojik yonden beklenen sonucu vermemisgtir.
Yogun HA igerigine ragmen bu 6zelligi tagimamasi,
HA disinda diger proteinleri igermesinden ileri ge-
lebilir. Bu haliyle sinovyal sivinin ekonomik bir al-
ternatif olarak HA yerine kullanilamayacag: agiktir.
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